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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪـﻫ: لﻼﺘـﺧا مواﺪـﺗ و دﺎـﺠﻳا رد ﻪـﻈﻓﺎﺣ تﻼﻜﺸـﻣ ﺖـﻴﻤﻫا ﻪـﺑ ﺮـﻈﻧ 
ﻲﺳاﻮﺳو-يرﺎﺒﺟا ، يﺎﻫدﺮﻛرﺎﻛ زا ﻲﺧﺮﺑ ﻲﺳرﺮﺑ فﺪﻫ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ 
 ﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻈﻓﺎﺣ ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا لﻼﺘﺧا ﻦﻳا ﻪﺑ ﻼﺘﺒ. شور:  ﻲـﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ
 رﺎﺛآ و ﻪﻈﻓﺎﺣ ﻪﺑ نﺎﻨﻴﻤﻃا و يﺮﻴﮔﻮﺳ ﺖﻴﻟﻮﺌﺴـﻣ ﺮﻳﺬـﭘ نارﺎـﻤﻴﺑ رد نآ ﺮـﺑ ي
 ،ﻲﺳراو ساﻮﺳو ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﻴﺑ ﻪُﻧ ،ﻲﺳراو ساﻮﺳو ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ11 ﻼﺘـﺒﻣ رﺎـﻤﻴﺑ 
 ،ﻮﺸﺘﺴﺷ ساﻮﺳو ﻪﺑﺖﻔﻫ و ﺮﺸـﺘﻨﻣ باﺮﻄﺿا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﻴﺑ 10 يدﺎـﻋ دﺮـﻓ 
 ﻴﻌﻗﻮﻣ ود رد ﺖﺖﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﺮﻳﺬﭘ هﺮـﻬﺑ ﺎـﺑ ﻦﻴﻳﺎـﭘ و ﻻﺎـﺑ ي ﻪـﻘﺒﻃ ﻪـﺳ زا يﺮـﻴﮔ
 ﻲﺑ يﺎﻴﺷا شور ﻪـﺑ ،ﻒـﻴﻠﻜﺗ مﺎـﺠﻧا ﻪﻠﺣﺮﻣ ﻪﺳ رد ﻲﺜﻨﺧ و كﺎﻧﺮﻄﺧ ،ﺮﻄﺧ
 ﺪﻧﺪﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا ،ﻲﺸﻳﺎﻣزآ ﻪﺒﺷ ﻲﺳرﺮﺑ. هداد  ﺎـﻫ ﻪـﺑ  ﺲﻧﺎـﻳراو ﻞـﻴﻠﺤﺗ ﻚـﻤﻛ
 هزاﺪﻧا ﺎﺑ ﻲﻠﻣﺎﻋ هﺮﻴﻐﺘﻣﺪﻨﭼ ﺪﻧﺪـﺷ ﻞﻴﻠﺤﺗ رﺮﻜﻣ يﺮﻴﮔ.  ﻪـﺘﻓﺎﻳ ﺎـﻫ: نارﺎـﻤﻴﺑ 
 ساﻮﺳو ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ يﺮﻴﮔﻮـﺳ ،كﺎـﻧﺮﻄﺧ يﺎﻴـﺷا يروآدﺎـﻳ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﺳراو
 ﺪﻨﺘﺷاد يﺮﺘﺸﻴﺑ) 01/0p<( . ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ ،ﺰﻴﻧ ﻪﻈﻓﺎﺣ ﻪﺑ نﺎﻨﻴﻤﻃا ﻪﻨﻴﻣز رد
 رادرﻮـﺧﺮﺑ دﻮـﺧ ﻪـﻈﻓﺎﺣ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴـﻧ يﺮﺘﻤﻛ نﺎﻨﻴﻤﻃا زا ﻲﺳراو ساﻮﺳو ﻪﺑ
ﺪﻧدﻮﺑ) 05/0p<( . و كﺎـﻧﺮﻄﺧ يﺎﻴـﺷا درﻮـﻣ رد ناﺰـﻴﻣ ﻦـﻳا رد  ﺖـﻴﻌﻗﻮﻣ
ﺖﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﺮﻳﺬﭘ ﻮﺑ ﺮﺘﻤﻛ ﻻﺎﺑ يد) 01/0p<( . ،ﻒـﻴﻠﻜﺗ مﺎـﺠﻧا تﺎـﻌﻓد رﺎﻤـﺷ
 ﻲﻠﻣﺎﻌﺗ ﺮﺛاﻲﻨﻌﻣ رادداﺪﻧ نﺎﺸﻧ ي. ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ:ﻪﺑ   ﺮﻈﻧﻲﻣ  ﻞﻜﺸـﻣ ﻪﻛ ﺪﺳر
نﺎﻧآ ﻪﻈﻓﺎﺣاﺮﻓ ﺪﻨﻳآﺮﻓ رد نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻲﻠﺻاﻲﻣ   ﺶﻫﺎﻛ نﺎﻴﻣ ﻦﻳا رد و ﺪﺷﺎﺑ
 يروآدﺎﻳ ﻪﺑ نﺎﻨﻴﻤﻃاﺎﻫ ﺮﺑ يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻦﻴﻴﺒﺗ رد ار ﻲﻠﺻا ﺶﻘﻧ ،  دراد هﺪﻬﻋ .
 د ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻞﻜﺷ ﺪﻴﻳﺄﺗ ر مواﺪـﺗدﻮﺧ رﺎﻛ و زﺎﺳ ﻚﻳ يﺮﻴﮔ ﺶـﺨﺑ
 ﻲﺳراو ساﻮﺳو ردﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.   
هژاوﺪــ ـﻴﻠﻛ :ا ﻲــ ـﺳاﻮﺳو لﻼﺘــ ـﺧ- ؛ﻲــ ـﺳراو ساﻮــ ـﺳو ؛يرﺎــ ـﺒﺟا 
ﺖﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﻪﻈﻓﺎﺣ يﺮﻴﮔﻮﺳ ؛يﺮﻳﺬﭘ   
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :6/6/1385ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :15/11/1386 [  
  Abstract 
Objectives: Considering the importance of memory 
problems in the development and maintenance of obsessive-
compulsive disorder, the present study has been carried out 
with the goal of evaluating a number of memory functions in 
patients with the mentioned disorder. Method: In order to 
study memory bias and confidence, and the effects of 
responsibility on them in patients with checking obsessions, 
11 OCD patients with washing rituals, 7 patients with 
generalized anxiety disorder, and 10 normal individuals were 
examined in two responsibility conditions (high and low) for 
secure, insecure and neutral objects in three stages, using 
quasi-experimental method. Data were analyzed using 
MANOVA  with repeated measures. Results: OCD patients 
with checking rituals had memory bias to insecure objects 
recall (p<0.01). Also, regarding memory confidence, patients 
with checking rituals had lower confidence about their 
memory (p<0.05), which was more severe for insecure 
objects and high responsibility conditions (p<0.01). The 
number of times of task execution did not show a 
significant interactive effect. Conclusion: It seems that the 
most important problem of these patients is in the process of 
meta memory, where a low confidence to recalls plays the 
most important role in explaining the disorder. The results of 
the study support the development of a self perpetuating 
mechanism in checking OCD. 
Key words: obsessive-compulsive disorder; obsessive 
behaviors; responsibility  
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 ﺷ ــﺎﻳﻊ و در ﻋ ــﻴﻦ ﺣ ــﺎل ﻧﺎﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫ ــﺎي اﺧ ــﺘﻼلاز ﻳﻜ ــﻲ 
ﻳﻜﻲ از اﺳﺖ و ( DCO) 1اﺟﺒﺎري -اﺿﻄﺮاﺑﻲ، اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ 
 اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ، اﺟﺒـﺎري - وﺳﻮاﺳـﻲ ﻫـﺎي اﻧﻮاع ﺷﺎﻳﻊ اﺧﺘﻼل 
ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ وﺳـﻮاس وارﺳـﻲ . اﺳﺖوارﺳﻲ 
اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻋﻤـﻞ، ﺑﺎرﻫـﺎ آن را اﻧﺠـﺎم ﺑـﺎوﺟﻮد اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ در  ﻣـﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. (4831ﺳﺎدوك و ﺳﺎدوك،  )دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻳﻨـﺪ ﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ وﺳـﻮاس وارﺳـﻲ، در آﻓﺮ
ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎﻳﻲ  ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲﺑﺨـﺶ ﺣﺎﻓﻈـﻪ
دادن ﻳــﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ، در  اﻧﺠـﺎمﺑ ـﺎ وﺟــﻮد ﺷــﻮد اﻳـﻦ اﻓ ــﺮاد  ﻣـﻲ
ﻛـﻼرك  )ﻳﺎدآوري و اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻧﺠﺎم آن دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺷـﻮﻧﺪ 
  . (0831، و ﻓﺮﺑﻮرن
ﺳـﺒﺐ اﻓﻜـﺎر وﺳﻮاﺳـﻲ ( 5891 )2ﺳﺎﻟﻜﻮوﺳـﻜﻴﺲﺑـﻪ ﺑـﺎور 
 -در اﻟﮕـﻮي رﻓﺘـﺎري . ﺷـﻮﻧﺪ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺎر ﻣﻲ اﻧﮕﻴﺰش ﺑﺮﺧﻲ 
از اﻧـﻮاع ﺳﺮﺷـﺎر  ، ﻣﺤـﻴﻂ ،(ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن  )ﺳﺎﻟﻜﻮوﺳﻜﻴﺲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺑﺮﺧـﻲ . ﮔـﺮ اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻘﻮه رﻫﺎﺳـﺎز اﻓﻜـﺎر ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﺤﺮك
ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ از ﺟـﺎ  آنﺗـﺎ ﻛﻮﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ 
  .ﺑﭙﺮﻫﻴﺰﻧﺪﻫﺎﻳﻲ  ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺤﺮكروﻳﻲ روﻳﺎ
دﻧﺒـﺎل ﺑﺪﺗﻌﺒﻴﺮﺷـﺪن  ﺑـﻪﻫـﺎ،  ﻛـﻪ وﺳـﻮاسرﺳـﺪ  ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺑـﻪ
ﻫـﺎ ﺗـﺎ  وﺳﻮاساز اﻳﻦ رو . آﻳﻨﺪﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ  آﻣﻴﺰ ﻓﺎﺟﻌﻪ
، 3ﭼﻤـﻦ ار)ﻳﺎﺑﻨـﺪ اداﻣـﻪ ﻫﺎ  ﺷﺪنﺗﻌﺒﻴﺮﺑﺪﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺪاوم ﻣﻲ 
 ﺷـﻨﺎﺧﺖ و اﺿـﻄﺮاب ﻣﻴـﺎنﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛـﺎرﻛﺮدي ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 7991
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ، (3991، 4اﻫﻠﺮز)ه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﺮﻧ ــﺪ، اﻫﻤﻴ ــﺖ ﻫ ــﺎي ﺗﻜﺮارﺷ ــﻮﻧﺪه رﻧ ــﺞ ﻣ ــﻲ ﻛ ــﻪ از وﺳ ــﻮاس 
و آﻧﻬـﺎ را ﮔﻴﺮﻧـﺪ  در ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ اﻳـﻦ اﻓﻜـﺎر ﺮايآﻣﻴـﺰي ﺑـ اﻏـﺮاق
، 6، ﻻدﻳﻮﺳـﺮ5ﻓﺮﻳـﺴﺘﻮن)داﻧﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨـﺪه  ووﺣـﺸﺘﻨﺎك
  (. 3991، 8 و ﺗﻴﺒﻮدﻳﻮ7ﮔﺎﮔﻨﻮن
ﺳـﺎز و ﻛـﺎر ﻳـﻚ را ﻲ ﻜﺮار وارﺳ ﺗ( 2002)ﺑﻪ ﺑﺎور راﭼﻤﻦ 
ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ  :ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ دارد ﻛﻪ آورد ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ  9ﺑﺨﺶ ﺧﻮدﺗﺪاوم
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑـﺮاي اﻃﻤﻴﻨـﺎن از اﻳـﻦ اﻣـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺨﺶ 
دوﻣﻴﻦ در  . ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻳﺎ ﺧﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ 
 ﻣﺨﺪوش ،وارﺳﻲ ﻣﻜﺮر، ﺣﺎﻓﻈﺔ ﺷﺨﺺ را ﺑﺮاي وارﺳﻲ ﺑﺨﺶ، 
دﻫـﺪ ﻴﻨـﺎن را ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ اﻃﻤ از اﻳـﻦ رو ﻛﻨﺪ و  ﻣﻲ
، 51 ﻓﻮآ و41، اﺳﺘﺮﻳﺖ 31، ﻧﺎدر 21، ﺑﺎرﺗﻮﻟﻮﻣﻮ 11، آﺑﺮاﻣﻮوﻳﺘﺰ 01ﺗﻮﻟﻴﻦ)
ﻛﻪ ﻓﺮد ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ وارﺳﻲ ﻛﻨﺪ، اﻃﻤﻴﻨﺎن وي  ﻃﻮري ﺑﻪ ،(1002
در ﺑﺨـﺶ ﺳﻮﻣﻴﻦ . ﺷﻮد ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ،ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺮاي وارﺳﻲ ﻣﺠﺪد 
 ،ﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ﻓـﺮد ، ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺳﺎز و ﻛﺎر اﻳﻦ 
رﺧـﺪاد  داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﮔـﺮ ﻛﻨﺪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ 
ﺑﺨــﺶ ﺳــﺎز و ﻛــﺎر ﭼﻬــﺎرﻣﻴﻦ . ﻳﺎﺑــﺪ آﺳــﻴﺐ اﻓــﺰاﻳﺶ ﻣــﻲ 
 دﻳﮕﺮي از ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ عﺑﺨﺶ، ﻧﻮ  ﺧﻮدﺗﺪاوم
ﻓـﺮد  ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ،ﻳﻚ ﭼﺮﺧﻪ وارﺳﻲ اﻳﻤﻨﻲ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺳﭙﺮي در آن 
  . ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
وﻳـﮋه  ﺑـﻪ ،DCOﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﺧﻨﺜـﻲ را ﺑـﻪ ﻼﻳﺎن ﺑﻪ وﺳـﻮاس وارﺳـﻲ، ﻣـﻲ ﻣﺒﺘ
اﻳـﻦ ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﺑـﺎر ﻛﻪ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲراﺣﺘﻲ در ﺧﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ، وﻟﻲ 
از . ﺷـﻮد اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ آﺳﺎﻧﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎري ﺑﻪ 
ﺷـﻮد و اي دﻳﺪه ﻣﻲ  وﻳﮋهﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮارد اﻳﻦ رو ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
ﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﻫـﻢ از ﻳﺎﺑـﺪ، ا  ﻓﺮد ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻛﻪ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
  1 (. 9991ﭼﻤﻦ، ا و ر61رادوﻣﺴﻜﻲ)رود  ﻣﻲﻣﻴﺎن 
ﺷﺪه، دو ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻦ و ﻴﺗ ـﻮﻟ) ﺣﺎﻓﻈـﻪ يﺮﻴﻮﮔﺳـ: ﺑـﻪ وﺳـﻮاس وارﺳـﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
 ؛1002، 71ﻫﺎﻣﻮﻧ ــﺪﻲ، راﭼﻤ ــﻦ و رادوﻣ ــﺴﻜ ؛1002، ﻫﻤﻜ ــﺎران
و ( 3991 ،12 و ﭘﻴﮕـﺎت 02، ﭼـﺎﻣﺒﻠﺲ 91اوﻏﻠﻮ ﭘﻴﻨﻴﺮك، 81راﺑﻨﺸﺘﻴﻦ
، 32 و ﻛﻨﻴﺪت 22ﻫﺎت دن وان ) ﻳﺎ ﻛﺎراﻳﻲ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻨﺎن ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻴاﻃﻤ
،  و ﻫﻤﻜــﺎران داوي؛5002، 52 و داوي42دوﻧﺎﻟــﺪ  ﻣــﻚ؛3002
، ﻦ و ﻫﻤﻜــﺎرانﻴ؛ ﺗ ــﻮﻟ1002 ،  و ﻫﻤﻜــﺎرانﻲ رادوﻣ ــﺴﻜ؛3002
(. 0002، 03 و ﻓﻮﻛﺲ 92، ﺗﺎﺋﻮب 82، ﻫﺮﻣﺶ 72، رﻳﺶ 62؛ دار 1002
ﻦ ﻳدر ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺎﻓﻈﻪ ا  يﺮﮔﺬارﻴﺛﺄﻋﺎﻣﻞ ﺗ ﻧﻴﺰ  ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 23، ﺗـﻮﻟﻴﻦ، ﭘﺮزورﺳـﻜﻲ 13، ﺳﺎﻛﺲ ﻓﻮآ)رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪﻤﺎران ﻴﺑ
 و 33ﻠﺴﻮنﻳ؛ و 0002، ﺲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻴﺳﻜوﺳﺎﻟﻜﻮ؛ 2002و اﻣﻴﺮ، 
ﺟـﺎ ﻛـﻪ از آن (. 5991 ،ﭼﻤـﻦ ا و ر 53؛ ﻟﻮﭘﺘﺎﻛـﺎ 9991 ،43ﭼﻤﺒﻠﺲ
ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺪ ﺑـﺮ ﻴ ـﻛﺄﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺗ اﻧـﺪ، در ﻳﺎدﺷـﺪه ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
 ﺑـﺮ ﻛـﺎرﻛﺮد ﭘـﺬﻳﺮي ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  اﺛـﺮ ﻲﺑـﻪ ﺑﺮرﺳ ـ( 2002) ﭼﻤﻦار
  .اﺳﺖﺷﺪه  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻲﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس وارﺳﻴﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑ
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 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ -1: ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از  ﻓﺮﺿﻴﻪ
وﺳﻮاس وارﺳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻜـﺮار ﻳـﻚ ﻋﻤـﻞ و 
ﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﺎﻻ، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺷـﻴﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  ﺗﺤـﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
. دﻫﻨـﺪ آورﻧﺪ، ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻪ 
ﻫـﺎي آن در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﻳﺎدآوري -2
ﺑﺎ ﺗﻜﺮار ﻳـﻚ ﻋﻤـﻞ و وﺳﻮاس وارﺳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد، 
  .ﻳﺎﺑﺪ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
  
  روش 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ . ، از ﻧﻮع ﺷﺒﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ اﺳـﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺷـﻬﺮ ﺷـﻴﺮاز ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ DCOﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ ﻣـﺸﺎوره و رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﻦ ﺷـﻬﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ وﺳـﻮاس از ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﻳﺎدﺷﺪه، ﻧُـﻪ . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑــﻪ روش  وﺳــﻮاس ﺷﺴﺘــﺸﻮ ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﺑﻴﻤــﺎر11وارﺳــﻲ و 
ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب اﻳـﻦ . ﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﮔﻴ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻓﺮاد، از ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺮﺧﻲ از ﻫﻤﻜﺎران رواﻧـﺸﻨﺎس ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳـﺎ 
رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، 
 اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ و از ﻣﻴـﺎن DCOﺷﻤﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺸﺎرﻛﺖ در اﻳـﻦ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑـﻪ ﻣ ـﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب 
 ،ﺷـﺪه ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨـﺎب )ﭘﺮوژه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻮع وﺳﻮاس آﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﭼﻬﺎر  و  ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 42
  (. ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻧﺒﻮد، از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي   اﺟﺒﺎري ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼل-ﺟﺎ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲاز آن 
 ﺣﺎﻓﻈـﻪ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺳﺖ، ﺿﺮوري ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻫﺎي ﻫﻢ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن، ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼل 
ﺳﺎﻟﻜﻮوﺳﻜﻴﺲ، )ﻫﺎ در وﺳﻮاس ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
 ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﺎ، ﻫﻔـﺖ ، از اﻳﻦ رو ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل (5891
ﻧﻴﺰ از ﻣﻴـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ( DAG) 1اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ . دﺳــﺘﺮس اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪﻧﺪ ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻛــﺰ، ﺑ ــﻪ ﺷــﻴﻮه در 
ﻳـﻚ  را و اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ  اﺟﺒـﺎري- وﺳﻮاﺳـﻲﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل
 ﺑـ ــﺎ در ﻧﻈﺮﮔـ ــﺮﻓﺘﻦ رواﻧﭙﺰﺷـــﻚ و ﻳـــﻚ رواﻧـ ــﺸﻨﺎس ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺳـﺎدوك و ﺳـﺎدوك، ) 2RT-VI-MSDي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎ ﻣﻼك
  .دادﻧﺪاﻧﺠﺎم ( 4831
 ،ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺳﺮﻧﺪ آﻧﻬﺎ در ﻛﻨﺎر ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
  ﻋﻤﻠـﻲ -ﻧﺎﻣـﻪ وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي  ﺶﻣﻘﻴﺎس وارﺳـﻲ از ﭘﺮﺳ ـ ﺧﺮده
ﺑﻴﻤـﺎران  ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ  ﺑﻪ( 8891، 4ﺳﺎﻧﺎوﻳﻮ) 3ﭘﺎدوآ
روزي ﺳــﻲ دﻗﻴﻘ ــﻪ درﮔﻴ ــﺮ ﻛــﻢ  دﺳــﺖﺑﺎﻳ ــﺴﺖ  ﻣ ــﻲوﺳﻮاﺳــﻲ 
 ﻣـﻼك . (از ﻧﻮع وارﺳﻲ ﻳـﺎ ﺷﺴﺘـﺸﻮ )ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺸﺮﻳﻔﺎت وﺳﻮاﺳﻲ 
ﺷـﺪه در ﻫـﺎي ﺗـﺼﺮﻳﺢ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻼك ﺑﻨﺪي  ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﺑﺮاي ﻧﻮع وارﺳﻲ ( 4831ﺳﺎدوك و ﺳﺎدوك، ) RT-VI-MSD
 در 63 ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤـ ــﺮهآوردن  دﺳـــﺖ ﺑـ ــﻪو ﻧـ ــﻮع ﺷﺴﺘـ ــﺸﻮ و 
  -وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶوارﺳﻲ از ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺧﺮده
 در 24ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﭘﺎدوآ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران وارﺳﻲ و ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻲ 
 ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ، ﻫﻤـﺎن آزﻣـﻮن ﺷﺪنﻣﻘﻴﺎس ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻟﻮده  ﺧﺮده
 -وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ .ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻮد 
ﻋﻤﻠﻲ ﭘﺎدوآ، ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﻲ ﺷـﺼﺖ ﺳـﺆاﻟﻲ اﺳـﺖ 
 -ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ ( 8891)ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻧﺎوﻳﻮ 
ﻫـﺎي از ﻣﻘﻴﺎس ﺑـﻪ ﻧـﺎم اﺟﺒﺎري ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و داراي ﭼﻬﺎر ﺧﺮده 
ﺷــﺪن،  ، آﻟ ــﻮدهﻲﻫــﺎي ذﻫﻨ ــ دادن، ﻛﻨﺘ ــﺮل روي ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ دﺳــﺖ
دن ﻛﻨﺘـﺮل رﻓﺘﺎرﻫـﺎي داﻛﺮدن و ﻧﮕﺮاﻧﻲ درﺑﺎره از دﺳﺖ  وارﺳﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﮔﻮﻳﺎي وﺟـﻮد ﻫـﺮ ﭼﻬـﺎر . ﺑﺎﺷﺪﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲ 
اي آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﺳـﺎزه رواﻳـﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﻋﺎﻣﻞ در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻮد 
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻋﻮاﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ و ﻫﻤـﺮاه 
ﻫـﺎي از  ﻧﺎمﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ وارﻳﻤﺎﻛﺲ، ﮔﻮﻳﺎي ﭼﻬﺎر ﺧﺮده 
 ﻫـﺎي ذﻫﻨـﻲ، آﻟـﻮده ﺷـﺪن،  ﺎﻟﻴـﺖدﺳـﺖ دادن ﻛﻨﺘـﺮل روي ﻓﻌ
دادن ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﺮدن و ﻧﮕﺮاﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ از دﺳﺖ  وارﺳﻲ
. ﻫﺎ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  وارﻳﺎﻧﺲ% 24/4ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
 0/76ﻧﺎﻣﻪ ﻣـﺎدزﻟﻲ ﻧﻴـﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ  ﻫﻢ
ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن در . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ
ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق ( 5002)ﻮدرزي و ﻓﻴﺮوزآﺑﺎدي اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﮔ 
 0/59 و ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ، 0/77 و 0/09، 0/78، 0/09ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ
  1.  دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
 ﻣﺒﺘﻼﻧﺒـﻮدن  ﺷﺎﻣﻞ DCOي ورود ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎ  ﻣﻼك
 ،ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ، اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس، ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري
، اﻋﺘﻴﺎد DCOﻴﺶ از آﻏﺎز  اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘ،اﺧﺘﻼل ﻛﻨﺪن ﻣﻮ
 ﻧﻴـﺰ  DAGدر ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران . و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻀﻮي ﻣﻐﺰ ﺑﻮد 
 RT-VI-MSD ﺷـﺪه در ي ﺑﻴـﺎنﻫـﺎ  ﻣـﻼك،ي ورودﻫـﺎ ﻣـﻼك
ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ( 0002اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ، )
اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻛـﻪ از   ﻧﻔﺮ از 01ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎدﺷﺪه ﺑﺎ . ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻮد 
ﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ، ﻣﻴﺎن ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑ 
ﻣﻼك اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﻴـﺰ، ﻣﺒﺘﻼﻧﺒـﻮدن ﺑـﻪ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻧﻜــﺮدن  رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ و درﻳﺎﻓــﺖ II و Iي ﻣﺤــﻮرﻫــﺎ ﺑﻴﻤــﺎري
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. ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد  درﻣﺎن
  . از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ ﮔﺮوه
ﺳ ــﻦ .  ﻧﻔ ــﺮ ﻣ ــﺮد ﺑﻮدﻧ ــﺪ 11ﻫ ــﺎ زن و  ﻲاز آزﻣ ــﻮدﻧ ﻧﻔ ــﺮ 62
 اﻧﺤـﺮاف ،13/31ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﺳـﺎل ﺑـﻮد 74 ﺗـﺎ 81ﻫﺎ از  آزﻣﻮدﻧﻲ
  . دﻧﺪﻫﻞ ﺑﻮﺄ ﻧﻔﺮ ﻣﺘ81 ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد و 91 .(7/13ﻣﻌﻴﺎر 
و ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻫـﺎ داراي ﻧـﺎم اي ﺑﺮﮔـﻪ  ﻫـﺎ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه 
ﺟﺎﺻـﺎﺑﻮﻧﻲ :  ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻣﺎﻧﻨـﺪ86)و اﺷـﻴﺎ ﻫـﺎ  واژهاز رﺷـﺘﻪ ﻳـﻚ 
دار، اﺗـﻮي ﺎﺻـﺎﺑﻮﻧﻲ ﺗﻤﻴـﺰ و روﻛـﺶ ﺷـﺪه، ﺟ ﻛﺜﻴﻒ و اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻧﺸﺪه، ﭘﻮل ﺧﺮد ﻛﺜﻴﻒ، ﻋﻴﻨـﻚ، ﮔـﻞ، روﺷﻦ، اﺗﻮي ﺑﻪ ﺑﺮق زده 
( ﻧـﺸﺪه و ﻏﻴـﺮه  ﺷﺪه، ﻧﻮار ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎدهﻧﻮار ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﻪﻫـﺎ و اﺷـﻴﺎ را در ﺳـﻪ ﻃﺒﻘ ـ ﺗﺎ اﻳـﻦ واژه ﺪﻳﮔﺮداراﻳﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻧـﺎم . ﺪﻨﺑﻨﺪي ﻧﻤﺎﻳ  و ﺧﻨﺜﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ،ﺧﻄﺮ ﺑﻲ
اﻗﺘﺒـﺎس و ( 1002)ﺎدﺷﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ رادوﻣـﺴﻜﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻳ
ﻫـﺎي آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ .ﺗﺮﺟﻤﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ وﺳـﻮاس، ﺑـﻪ
از اﻳـﻦ . دﻫـﺪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي، ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي واﻗﻌﻲ آﻧﻬﺎ را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ 
 آﻧﻬـﺎ ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ، ﺑﺎﻳـﺪ از رو در ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ در ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻋﻤﻠﻲ و واﻗﻌﻲ درﮔﻴﺮ ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﻜﻠﻴــﻒ آزﻣﺎﻳ ــﺸﻲ ﺗﻮﺳــﻂ ﻳــﻚ ﻧﻔ ــﺮ ﻛﺎرﺷــﻨﺎس ارﺷــﺪ 
رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻫـﺎي ﻻزم را دﻳـﺪه ﮔـﺮ ﻛـﻪ آﻣـﻮزش آزﻣـﻮن ﻋﻨـﻮان ﻛﻤـﻚ  ﺑﻪ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻠﻴﻒ آزﻣﺎﻳﺸﻲ، ﻫﺮ ﻳﻚ از . ﺑﻮدﻧﺪ، اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺻـﻮرت اﻧﻔـﺮادي ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺷﻴﺮاز ﻣﺮاﺟﻌـﻪ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻳﻜﻲ از درﻣﺎﻧﮕﺎه 
ﻫﺎ اراﻳﻪ  ﻧﺨﺴﺖ ﻓﻬﺮﺳﺖ اﺷﻴﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻧﻤﻮد ﻣﻲ
ﺧﻄـﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ آﻧﻬﺎ را در ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎك، ﺧﻨﺜﻲ و ﺑـﻲ  ﻣﻲ
ر دﺑﻨﺪي اﺷﻴﺎ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮدﻧﻲ،  ﭘﺲ از ﻃﺒﻘﻪ. ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
و ء ﺧﻄﺮﻧﺎك  ﺷﻲﺧﻄﺮ، ﭘﻨﺞ  ﺑﻲ  ء  ﺷﻲ ﭘﻨﺞ اول آزﻣﺎﻳﺶﻪﻣﺮﺣﻠ
ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ ﮔﺮ اﺷﻴﺎ، ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺧﻨﺜﻲ از ﻓﻬﺮﺳﺖ ء ﺷﻲ ﭘﻨﺞ
اي از در اﻃـﺎق ﻣﺠـﺎور، ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﭘـﺮده ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و 
 روي ﻳﻚ ﻣﻴـﺰ ﭼﻴـﺪه اﻃﺎق اﺻﻠﻲ آزﻣﺎﻳﺶ ﺟﺪا ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد، 
 اﺷـﻴﺎ  ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﻪ 51ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺪت  ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻲﻧد از آزﻣﻮ .ﺷﺪ ﻣﻲ
 و ﻫﺮ ﭼﻪ ﺸﺘﻪﺑﺮ ﮔ  ﺑﻪ اﻃﺎق اﺻﻠﻲ آزﻣﺎﻳﺶ روي ﻣﻴﺰ ﻧﮕﺎه ﻛﻨﺪ، 
ﻳﻲ ﻛـﻪ  ﻫﺮ ﻳـﻚ از اﺷـﻴﺎ  ﻧﺎم ﺳﭙﺲ. دارد، ﻧﺎم ﺑﺒﺮد ﻳﺎد ﻛﻪ ﺑﻪ را 
 وي ﺮاي ﺑ  اﺻﻠﻲ ﮔﺮ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻪ ﻳﺎد آورده ﺑﻮد، 
ﺷـﺪ، در ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس  از او ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣـﻲﺷـﺪ و  ﻣـﻲﺧﻮاﻧـﺪه 
اﺷﻴﺎي روي ﻣﻴﺰ اي، ﻣﻴﺰان اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﻮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺻﺪدرﺟﻪ
  .ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻫﻤﺎن ﺗﻜﻠﻴﻒ دوﺑـﺎره ﺑـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
ﺻـﻮرت   ﺑـﻪ اﺷـﻴﺎي روي ﻣﻴـﺰ ، اﻟﺒﺘـﻪ در ﻫـﺮ ﺑـﺎر .ﺷـﺪاﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
 در ﻣﺠﻤـﻮع .ﻧﺪﺷﺪ ﻣﻲﺟﺎ  ﺟﺎﺑﻪﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ اوﻟﻴﻪ 
 ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻛـﺎرﻛﺮد  ﺗﺎ ﮔﺮدﻳﺪﺎر ﺗﻜﺮار ﺳﻪ ﺑ ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻳﺎدﺷﺪه، 
  در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻜﺮار ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﻳﺎدﺷﺪه،ي ﻫﺎدر ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﺎﺧﺺ 
ﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ درﺟﻪ ﺑﺮاي  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد 
دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻳﺎدﺷﺪه ﺑﺎ دو ي ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻧﻴﺰ،  ﻣﻲ
 ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ،ﻪ ﻳدر دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ارا . ﺷﺪ ﻣﻲاﺟﺮا 
ﺷﺪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛـﺎر او ﺑـﺮاي ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر  ﻣﻲ
راﻫﻨﻤــﺎي در . ﺷــﻮد ﻛــﺎر ﺑــﺮده ﻣــﻲ ﺑــﻪت ﺣﺎﻓﻈــﻪ ﻣــﺸﻜﻼ
ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﻚ  ﻣﻲ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﮔﻔﺘﻪ واﮔﺬارﻧﻜﺮدن ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ، 
در ﭘﺎﻳـﺎن ﻫـﺮ  .اﺳـﺖ ﻛﺮد ﺣﺎﻓﻈـﻪ وي ﻛﺎرﺗﻜﻠﻴﻒ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻲ را ﻛـﻪ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺘ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان  ﺷﺪ ﻣﻲآزﻣﺎﻳﺶ از آزﻣﻮدﻧﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
اي،   درﺟ ــﻪ001ﺻ ــﻔﺮ ﺗ ــﺎ  در ﻳ ــﻚ ﻣﻘﻴ ــﺎس ،اﺣ ــﺴﺎس ﻛ ــﺮده 
ﺗﻜﻠﻴـ ــﻒ ﻳﺎدﺷـ ــﺪه در ﻫـ ــﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴـ ــﺖ . ﻳـ ــﺪﺑﻨـ ــﺪي ﻧﻤﺎ رﺗﺒـ ــﻪ
رﻓﺘـﻪ ﻫﻤـﻪ ﻫـﻢ ﭘـﺬﻳﺮي ﺳـﻪ ﺑـﺎر ﺗﻜـﺮار ﮔﺮدﻳـﺪ و روي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺷـﺶ ﺑـﺎر ﺗﻜﻠﻴـﻒ ﻳﺎدﺷـﺪه را اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮدﻧﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ در ﻫـﺮ در اﻳﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ، ﺷـﻤﺎر واژه . دادﻧﺪ
ﻋﻨـﻮان ﺷﺎﺧـﺼﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ   ﺑـﻪ ﻧﻤـﻮد، ﻃﺒﻘـﻪ ﻳـﺎدآوري ﻣـﻲ
ﻨﺎن وي ﺑﻪ ﻳـﺎدآوري ﻫـﺮ واژه در ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﻣﻴﺰان اﻃﻤﻴ 
  .ﺷﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺑـﺎ روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ آﻣـﺪه ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ  دﺳﺖ ﺑﻪي ﻫﺎ دهدا
 4×2×3×3ي ﻣﻜـﺮر در ﭼـﺎرﭼﻮب ﻳـﻚ ﻃـﺮح ﻫـﺎ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
در اﻳﻦ ﻃـﺮح ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﺗﺤﻠﻴﻞ 
وﺳـﻮاس اﺧـﺘﻼل اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس وارﺳـﻲ، ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ و اﻓـﺮاد ﻋـﺎدي اﺧﺘﻼل ران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ،
از  ﺑﻮدﻧـﺪ ي درون آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻋﺒـﺎرت ﻫـﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮ . ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺑـﺎ دو ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻ و ) در ﻗﺒـﺎل ﺗﻜﻠﻴـﻒ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖدرﺟﻪ اﺣﺴﺎس 
 و ﻳـﺎدآوري ( ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﺧﻨﺜـﻲ ،ﺧﻄﺮ ﺑﻲ) ﻧﻮع ﻛﻠﻤﺎت ،(ﭘﺎﻳﻴﻦ
  .( ﺳﻮمﻣﺮﺣﻠﻪ ، دوم، ﻣﺮﺣﻠﻪاولﻣﺮﺣﻠﻪ )
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺛﺮ اﺻﻠﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 ﻧﻮع ×و اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ( F=04/5، <p0/100 )ء ﺷﻲ
ء   ﻧ ــﻮع ﺷــﻲ×ﭘ ــﺬﻳﺮي  و ﻣ ــﺴﺌﻮﻟﻴﺖ( F=4/47 ،<p0/50 )ء ﺷــﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ( F=1/28 ،<p0/50)
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  t آزﻣـﻮن ،ﮔﻴـﺮي اﺛـﺮ اﺻـﻠﻲ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑـﺮاي ﭘـﻲ 









































ﺧﻄﺮ، ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﺧﻨﺜﻲ، ﺑﺪون درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ اﺷﻴﺎي ﺑﻲ 
در ﻣﻴـﺰان ﺞ ﻳ ﻧﺘـﺎ .ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺮاﺣﻞ 
ﻧـﺸﺎن داري ﺧﻄﺮ و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻳﺎدآوري اﺷﻴﺎي ﺑﻲ 
ﺧﻄـﺮ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﺷـﻴﺎي   ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ اﺷـﻴﺎي ﺑـﻲﻧﺪادﻧـﺪ؛
اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻳﺎدآوري . آورده ﺷﺪﻧﺪ ﺮﻧﺎك ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻳﺎد ﺧﻄ
دار ﺧﻄﺮ و اﺷﻴﺎي ﺧﻨﺜﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﻮﻳـﺎي ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ اﺷﻴﺎي ﺑﻲ 
ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺶ از اﺷﻴﺎي ﺧﻨﺜـﻲ  اﺷﻴﺎي ﺑﻲﺑﻮد و ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻳﺎدآوري 
ﭼﻨـﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻫـﻢ .(t = 6/7 ،<p0/100)ﺑﻪ ﻳﺎدآورده ﺷﺪﻧﺪ 
، اﺷـﻴﺎي ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﺑﻴﻦ ﻳﺎدآوري اﺷﻴﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﺧﻨﺜـﻲ ﻧﻴـﺰ 
 ﺷ ــﺪﻧﺪي دار ﺑ ــﻴﺶ از اﺷ ــﻴﺎي ﺧﻨﺜ ــﻲ ﻳ ــﺎدآور ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲ  ﺑ ــﻪ
ﻛـﻪ ﺑـﺎر ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ دادﻧـﺪ ﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ا .(t = 6/25 ،<p0/100)
در ﻣﻴـﺰان ﻳـﺎدآوري  ﻤـﻲﻫـﺎ و اﺷـﻴﺎ، ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬ  ﻣﺤـﺮك
   .آﻧﻬﺎﺳﺖ
اﺛﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ، ء ﻧﻮع ﺷﻲ × ﮔﺮوه ﮔﻴﺮي اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﭘﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺣﺬف ﺷﺪ و ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺬﻳﺮي و  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
 ﻣﻜﺮر ﻫﺎي ﮔﻴﺮي ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻋﺎﻣﻠﻲ 3×4از ﻳﻚ ﻃﺮح ﮔﻴﺮي  ﺑﻬﺮهﺑﺎ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺛـﺮ . ﺷﺪ  اﻧﺠﺎم ﺗﻌﻘﻴﺒﻲآزﻣﻮن 
 ،<p0/50)اﺳــﺖ دار ﺗﻌ ــﺎﻣﻠﻲ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ دو ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﺗـﺮ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻛـﻪ ﺳـﻮﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴـﻖ . (F=2/76
 ﻃﺒﻘ ــﻪ از اﺷ ــﻴﺎ و در ﻛ ــﺪام ﻳ ــﻚ از ﺣﺎﻓﻈ ــﻪ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺪام 
ﺗﻔﺎﺿـﻞ ﻧﺨـﺴﺖ وﺟـﻮد دارد، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد  ﮔﺮوه
ﺧﻄــﺮ و ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ـﺰان ﻳ ــﺎدآوري اﺷـﻴﺎي ﺧﻄﺮﻧ ــﺎك و ﺑـﻲ 
ﺧﻄـﺮ و ﺧﻨﺜـﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳـﺎدآوري اﺷـﻴﺎي ﺑـﻲ  ﻫﻢ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳـﻚ 
در زﻣﻴﻨﻪ ﺳـﻮﮔﻴﺮي ﻧـﺴﺒﺖ  ﻛﻪ ادﺞ ﻧﺸﺎن د ﻳﻧﺘﺎ .از آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺧﻄﺮ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻪ اﺷﻴﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺷﻴﺎي ﺑﻲ 
ﺑـﻪ ﻳـﺎد را  اﺷـﻴﺎي ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﺑﻴـﺸﺘﺮي ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس وارﺳـﻲ 
در زﻣﻴﻨـﻪ  اﻣـﺎ،  .ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ دار ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﻲ اﻧﺪ، وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت  آورده
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺷﻴﺎي ﺧﻨﺜـﻲ ،ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺷﻴﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك 
، <p0/10)دﻳــﺪه ﺷــﺪ ﻫــﺎ  داري ﺑــﻴﻦ ﮔــﺮوه ﻲﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــ
 آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ،ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﮔﻴﺮي ﺗﻔﺎوت ﺑﺮاي ﭘﻲ .(F=5/63
ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ( 1ﻧﻤـﻮدار )ﻧﺪ ﺎن داد ﺸﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧ  .ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﺷﻔﻪ 
ﺻـﻮرت ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس وارﺳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﻋـﺎدي، 
دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﺎدآوري اﺷﻴﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك، ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﻣﻌﻨﻲ
وارﻳـــﺎﻧﺲ ﺑـــﺎ  ﻧﺘـــﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـــﻞ (.<p0/10) اﻧـــﺪ ن دادهﻧـــﺸﺎ
ﮔﻴــﺮي اﺛــﺮ ﺗﻌــﺎﻣﻠﻲ  ﻫــﺎي ﻣﻜــﺮر ﺑــﺮاي ﭘــﻲ ي ﮔﻴــﺮ اﻧــﺪازه
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺎﻣـﻞ اﻳـﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ء ﻧﻮع ﺷﻲ × ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ












ي ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻳـﺎدآوري ﻃﺒﻘـﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه -1ﻧﻤﻮدار 
  ﺎاﺷﻴ
  
 tﻣــﻮن ز آ،داري اﻳــﻦ اﺛ ـﺮ ﺗﻌ ــﺎﻣﻠﻲ  ﮔﻴـﺮي ﻣﻌﻨــﻲ ﺑ ـﺮاي ﭘــﻲ
ﻛﻪ در ﮔﻮﻳﺎي آن ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ  ﮔﺮوه
ﺧﻄـﺮ و ﺧﻄﺮﻧـﺎك ي ﺑـﺎﻻ، اﺷـﻴﺎي ﺑـﻲ ﭘـﺬﻳﺮ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
در . اﻧـﺪ دار ﺑﻴﺶ از اﺷﻴﺎي ﺧﻨﺜﻲ ﻳﺎدآوري ﺷـﺪه ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻪ
اﻣﺎ  .دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪﺑي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  ﮔﺮوهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻳﺎدآوري 
ي ﺑ ــﺎﻻ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ ﭘ ــﺬﻳﺮ ﻣ ــﺴﺌﻮﻟﻴﺖاﺷ ــﻴﺎ، در ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ 
  .ي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدﭘﺬﻳﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 ﻛﻤـﻚ ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﻲﻨـﺎن ﺑـﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ آزﻣـﻮدﻧ ﻴﺰان اﻃﻤ ﻴ ـ ﻣ ﻲﺮرﺳﺑ
  ﻣﻜ ــﺮرﻫ ــﺎي يﺮﻴ ــﮔﺮه ﺑ ــﺎ اﻧ ــﺪازه ﻴﺎﻧﺲ ﭼﻨ ــﺪﻣﺘﻐﻳ ــﻞ وارﻴ ــﺗﺤﻠ
 ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑـــﻪ ﻲد ﻛـــﻪ اﺛـــﺮ اﺻـــﻠﻧـــﺸﺎن دا( AVONAM)
 ،<p0/50) ء ﻲو ﻧـﻮع ﺷ ـ( F=8/24 ،<p0/10) ﭘـﺬﻳﺮي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﭘـﺬﻳﺮي  ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ × ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻲو اﺛـﺮ ﺗﻌـﺎﻣﻠ( F=6/44
 ء ﻲ ﻧـﻮع ﺷ ـ× ﭘـﺬﻳﺮي ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ×ﮔﺮوه ،(F=8/70 ،<p0/100)
 ،<p0/50) ء ﻲ ﻧﻮع ﺷ × ﻣﺮﺣﻠﻪ ×، و ﮔﺮوه (F=2/42 ،<p0/50)
  .اﺳﺖدار  ﻲﻣﻌﻨ( F=2/31
 t ، از آزﻣـﻮن ﭘـﺬﻳﺮي ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﮔﻴـﺮي اﺛـﺮ اﺻـﻠﻲ  ﻲﺑﺮاي ﭘ ـ
ﻫﻤﻪ ﭘﺬﻳﺮي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻧﻤﺮات  و ﺷﺪﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ  ﮔﺮوه
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﺎﻻ و ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎ در دو ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  ﮔﺮوه
ي ﺑـﺎﻻ، ﭘـﺬﻳﺮ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﺪ ﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻳ ﻧﺘﺎ .ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ دار ﻛﻤﺘـﺮ از ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﻴﺰان اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻪ 
  (.t = 2/33 ،<p 0/50) ي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖﭘﺬﻳﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 tآزﻣـﻮن ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ  ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ اﺛﺮ اﺻﻠﻲ ﮔﻴﺮي ﭘﻲ
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 ،<p0/10) ﻲ ﺧﻨﺜـيﺎﻴﺑـﻪ اﺷ ـﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻨـﺎن ﻴﺰان اﻃﻤﻴ ـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣ ﻳ ـﻣﻘﺎ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺣﺎﻓﻈﻪ اﺷﻴ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ و ﻣﻴﺰان  (t= 2/59
( t=2/44 ،<p0/50)  ﺣﺎﻓﻈـﻪ اﺷـﻴﺎي ﺧﻨﺜـﻲ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ،دار ﻲﺻﻮرت ﻣﻌﻨ ﺑﻪ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ 
ي ﭘـﺬﻳﺮ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻴﺰان اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ در دو ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﮔﻴـﺮي ﭘـﻲ  و (F=8/70 ،<p0/50)ﻧـﺸﺎن داد داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺎن داد ﻛـﻪ ﺸﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﺷـﻔﻪ ﻧ ـزآﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪ ﻫـﺎ، اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت 
دار در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس وارﺳﻲ، ﺑﻪ 
ي ﺑـﺎﻻ ﻣﻴـﺰان ﭘـﺬﻳﺮ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ، ﺑﺎ ﮔﺮوه 
  .ي دارﻧﺪاﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻤﺘﺮ
ﻣـﻮرد ﻫـﺎي  ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺧﻄﺮﻧـﺎك اﺷـﻴﺎي ﻳـﺎدآوري  اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  زﻣﻴﻨﻪ ، در ﺑﺮرﺳﻲ
ﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﺎﻻ، ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺧﻄـﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺷـﻴﺎي ﺑـﻲ 
 آزﻣـﻮن .(F=5/30 ،<p0/10) داري وﺟـﻮد دارد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس وارﺳﻲ در ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ 
 دار ﻣﻌﻨـﻲ ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ، 
ي را در زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎدآوري اﺷﻴﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﺮاﻃﻤﻴﻨﺎن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴﺰان 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (.<p0/10) اﻧـﺪ ﺧﻄـﺮ ﮔـﺰارش ﻛـﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺷﻴﺎي ﺑﻲ 
زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﺣﺎﻓﻈــﻪ ﺑ ــﺮاي ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ وارﻳ ــﺎﻧﺲ در 
در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ اﺷــﻴﺎي ﺧﻨﺜ ــﻲ در   اﺷــﻴﺎي ﺧﻄﺮﻧ ــﺎكﻳ ــﺎدآوري
  داري  ﻲ ﻣﻌﻨ ـﺗﻔـﺎوتﮔﻮﻳـﺎي ، ي ﺑ ـﺎﻻﭘـﺬﻳﺮ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
  . ﻧﺒﻮد
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺮاي ﺷـﺪه ﭼﻨﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ اﻧﺠـﺎم  ﻫﻢ
ﻫﺎ در ﻣﻴﺰان اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﻳﺎدآوري اﺷﻴﺎي ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﻧـﺴﺒﺖ  ﮔﺮوه
 ،ي ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﭘـﺬﻳﺮ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺧﻄﺮ و ﺧﻨﺜﻲ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻪ اﺷﻴﺎي ﺑﻲ 
  . ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادرا داري  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻪ در ﻧـﺸﺎن داد ﻛ ـآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﺑـﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﺧﻄﺮﻧـﺎك و ﺧﻄـﺮ، اﺷﻴﺎي ﺑـﻲ ﮔﺮوه  ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﺎدآوري 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ، ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺧﻨﺜﻲ و در ﻫـﺮ ﺳـﻪ 
دار در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ وﺳﻮاس وارﺳﻲ ﺑﻪ 
و اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﻣﻴـﺰان  DAGﺑﻪ وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  . اﻧﺪ ﻛﺮدهﺗﺮي را ﮔﺰارش  ﭘﺎﻳﻴﻦاﻃﻤﻴﻨﺎن 
 ﺣﺎﻓﻈـﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﻪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان دادﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻃﻮرﻛﻠﻲ  ﺑﻪ
ﻫـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه  ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ وﺳـﻮاس وارﺳـﻲ، 
ﻫـﺮ ﺑـﺮاي و ﻣﺮﺣﻠـﻪ در ﻫﺮ ﺳـﻪ (. 4 و 3، 2ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳـﻮاس اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ، ﻣﻴﺰان ءﺳﻪ ﻧﻮع ﺷﻲ 












 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺷـﻴﺎي ﺑـﻲ ﺧﻄـﺮ در ﻫـﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﮔﺮوه -2ﻧﻤﻮدار 











 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺷـﻴﺎي ﺧﻄﺮﻧـﺎك در ﻫـﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﮔﺮوه -3ﻧﻤﻮدار 












ﺑـﻪ اﺷـﻴﺎي ﺧﻨﺜـﻲ در  ﻧـﺴﺒﺖ ﻫـﺎ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ ﮔـﺮوه -4ﻧﻤﻮدار 
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  ﺑﺤﺚ 
 رﻓﺘـﺎر وارﺳـﻲ، ﻲاﺳﺎﺳ ـوﻳﮋﮔـﻲ  ،ﺷـﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻴـﺎن ﻫﻤﺎن 
ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ وﺳـﻮاس وارﺳـﻲ آﺷﻜﺎر آﺳﻴﺐ 
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن،  و در ﺑﺮرﺳـﻲ (2002ﭼﻤﻦ، ار)ﻛﻨﻨﺪ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ 
  .ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 آﻳﺎ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻨـﺪ  آﺳـﻴﺐ ﻣـﻲ ﻫـﺎ، ﻫـﺎ ﻳـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اي از ﻣﺤـﺮك ﺑﻪ اﻧﻮاع وﻳﮋه 
در ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﻣﻴـﺎن آﻳـﺎ ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ( دﭼﺎر ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ؟ )
ﻳﻌﻨـﻲ در ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ )روﻳﺪادﻫﺎي واﻗﻌﻲ و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ 
 ﺷـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم  در ﺑﺮرﺳـﻲ ،ﻣﺸﻜﻞ دارﻧـﺪ ( واﻗﻌﻴﺖ
ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ، )ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ واﻗﻌﻴـﺖ، ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﻔـﻲ داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 و 6؛ ﻣﺮﻛﻠﺒـﺎخ 3002، 5 و اﻟﻦ 4، ﭘﻴﺘﺮز 3، دﻛﻮرت 2، ﻣﺎرﺗﻨﺰ 1ﻫﺮﻣﺎﻧﺰ
؛ 5991، 01 و ﻣـﺎﺗﻴﻮز 9، ﻓﻮآ، ﻓﺮاﻧﻜﻠﻴﻦ 8؛ ﻛﺎﻧﺴﺘﺎﻧﺲ 0002، 7وﺳﻞ
اﻣـﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﻮﮔﻴﺮي (. 3991، 21 و ﻛﻮﻫﻠﺒـﻚ11ﻧ ـﺎﻟﻠﻲ ﻣـﻚ 
، 41، ﭘـﺎرك 31ﻛـﻴﻢ )ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ 
، 71؛ ﺗـﺎﻟﻴﺲ 1002 ؛ ﺗـﻮﻟﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران، 2002، 61 و ﻛﻮن 51ﺷﻴﻦ
 و 22، ﺳـﻜﺎرون 12، ﻓـﺮي 02؛ ﻛﺎودﻳﻨﻲ 9991، 91 و ﺟﻤﺎﻧﻲ 81ﭘﺮات
و ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑـﻪ ( 8991، 32ﺑﻠﻮدي
؛ ﻓـﻮآ، 0002؛ دار و ﻫﻤﻜﺎران، 1002ﺗﻮﻟﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران، )ﺣﺎﻓﻈﻪ 
 .اﻧﺪاﺷﺎره ﻛﺮده  (7991، 62 و ﻛﻮزاك 52، ﻣﻮﻟﻨﺎر 42اﻣﻴﺮ، ﮔﺮﺷﻮﻧﻲ 
ﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ـــدر ﻫﻤ 
اﺷـﻴﺎي ﻣﻴ ـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻔـﺎوت  در ،ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ وﺳـﻮاس وارﺳـﻲ 
ﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻴﺧﻄﺮﻧﺎك و ﺧﻨﺜﻲ، ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺷ 
 ،ﻫـﺎ ﮔـﺮوه  ﻫﻤـﻪ درﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ  ﻫﻢ .اﻧﺪﻧﺸﺎن داده 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻳـﺎدآوري اﺷـﻴﺎي ﺧﻄﺮﻧـﺎك وﺟـﻮد ﻧﻮﻋﻲ ﺳﻮﮔﻴﺮي 
اﻓﺮاد، ﭼﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و ﭼـﻪ ﺑﻬﻨﺠـﺎر، ﭘـﺲ از ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﻫﻤﻪ  .دارد
ﻛﻨﻨـﺪ،  ﺧﻄﺮﻧﺎك ادراك ﻣﻲآﻧﻬﺎ را ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه روﻳﺎروﻳﻲ 
و ﺷﺎﻳﺪ آورﻧﺪ  ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻳﺎد ،در ﻫﻨﮕﺎم ﻳﺎدآوري 
ﺟـﺎ از آن . ﺪﻫﺎ ﺑﺎﺷ ﺗﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﻓﻈﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ، دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن 
ﻧﺠـﺎم اﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ  اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺳﺖ و ﻫﺎي اﺧﺘﻼلاز  DCOﻛﻪ 
 ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ،اﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺿــﻄﺮاﺑﻲ ﺷ ــﺪه ﻧﻴ ــﺰ ﻧ ــﺸﺎن داده 
ﻫــﺎي ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﻣـﻮاد ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨ ــﺪه ﺳــﻮﮔﻴﺮي ﻧ ــﺸﺎن  ﻣﺤـﺮك
، (1002، 92ﻓﻤﻦﻫـﺎ   و 82؛ ﻫﻴﻨـﺮﻳﭻ 9991، 72ﻟﺌـﻮد ﻣـﻚ )دﻫﻨﺪ  ﻣﻲ
را ﻧﻴـﺰ   وارﺳـﻲ وﺟﻮد ﺳـﻮﮔﻴﺮي در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ وﺳـﻮاس 
 در راﺳﺘﺎي ﻧﻈﺮﻳـﻪ ،ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮد ﺗﻮان ﭘﻴﺶ  ﻣﻲ
  رادوﻣﺴﻜﻲ و ﻪﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘ  ﺳﻮ ﻫﻢو  (1891) 03روﺎﺑﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺮح
و ﻛﻮﻧﺴﺘﺎﻧﺲ  (1002) رادوﻣﺴﻜﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ، (9991)ﭼﻤﻦ ار
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻓـﻮآ ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎ اﻣﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (5991) و ﻫﻤﻜﺎران 
، (7991) 23ﻟﺌـﻮد و رﻳـﺸﺘﺮ  ﻣﻚ ،13، آﻧﺘﻮﻧﻲ ﺪدوﻧﺎﻟ ﻣﻚ، (7991)
ﻛـﻪ در آﻧﻬـﺎ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ  (3991) ﺒـﻚ ﻠﻧﺎﻟﻠﻲ و ﻛﻮﻫ  ﻣﻚ
ﺷـﺎﻳﺪ  . را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻲﺳـﻮﮔﻴﺮي ﺧﺎﺻ ـ DCOﺑﻴﻤﺎران 
 ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت را ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻛـﺮد ﻛـﻪ 
ﺻـﻮرت ﻋﻤﻠـﻲ ﺑـﺎ اﺷـﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎ را ﺑﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲﭘﻴﺸﻴﻦ ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻮاد ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻧﺪ و  ﻧﻜﺮدهرو  روﺑﻪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ دارﻧﺪ، 
  .اﻧﺪ ﻛﺎر ﻧﺒﺮده را ﺑﻪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ  ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﮕﺮاﻧﻲ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ  وﺳﻮاس وارﺳﻲ 
، اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﺑﺎﻻ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﺑﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس  ﻣﻲﺧﻮد رﻧﺞ 
 ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ را اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﻪ ﻳﺎﺑـﺪ، و اﻳـﻦ اﻟﮕـﻮي ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻲﻣ ـ ﻛﺎﻫﺶ
اﻧﺠـﺎم ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ وﺳـﻮاس وارﺳـﻲ در ﻫـﺮ ﺳـﻪ 
ﻫـﺎي  ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳﻮ ﻫﻢﻫﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . اﻧﺪآزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺸﺎن داده 
، (1002) ، ﺗـﻮﻟﻴﻦ وﻫﻤﻜـﺎران(1002) ﻫﻤﻜـﺎران رادوﻣـﺴﻜﻲ و
، (3002) ﻫـــﺎت وﻛﻨﻴـــﺪت دن ، وان(0002) ﻫﻤﻜـــﺎران دار و
، 43، زارا33آپ ، اﺳ ــﺘﺎرتو داوي (5002)دوﻧﺎﻟ ــﺪ و داوي  ﻚﻣ ــ
ﭼﻨـﻴﻦ، اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﻫـﻢ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 3002) 53دوﻧﺎﻟﺪ و ﻓﻴﻠﺪ  ﻣﻚ
. اﺳﺖ( 2002)ﭼﻤﻦ ا ر 63اﺟﺒﺎريراﺳﺘﺎي ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وارﺳﻲ 
 ،ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ وﺳـﻮاس وارﺳـﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ از اﻳﻦ رو ﻣﻲ 
  1  .ﺑﺮﻧﺪ  رﻧﺞ ﻣﻲ«73ﻓﺮاﺣﺎﻓﻈﻪ »از ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ
 83ﻫﺎ، واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺷـﻔﺎﻓﻴﺖ  ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﻳﺎدآوري اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ 
ﻴﺎت ﻛﻤﺘﺮي ﻳـﺎدآوري ﻳاﺷﻴﺎي آﺷﻨﺎﺗﺮ، ﺑﺎ ﺟﺰ . اﺳﺖﻫﺎ  ﻳﺎدآوري
ﻣﻴـﺰان ﻛـﻪ ؛ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ (4991 ،04وﻟﻲﻫـﺎ   و 93ﻮنﺘﺟﺎﻧـﺴ )ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
 ﻛﻤﺘـﺮ  ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻧﻴـﺰ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻳﺎﺑـﺪ، ﻣـﻲ ﻋﻴﻨﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ 
اﻃﻤﻴﻨـﺎن  از دﻻﻳـﻞ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
 _______________________________________
 snetraM -2   snamreH -1
 sreteiP -4    troceD -3
 hcablehcreM -6    neleE -5
 snatsnoC -8   lesseW -7
 swehttaM -01   nilknarF -9
 kceblhoK -21   yllaNcM -11
 kraP -41    miK -31
 nowK -61    nihS -51
 ttarP -81    sillaT -71
 inidevaC -02   inamaJ -91
 enoracS -22    irreF -12
 ynuhsreG -42   idolleB -32
 kazoK -62   ranloM -52
 shcirnieH -82   daelcaM -72
 rewoB -03    nnamfoH -92
 rethciR -23   ynotnA -13
 araZ -43   putratS -33
 dleiF -53
 gnikcehc evislupmoc fo yroeht evitingoc -63
 ssendiviv -83   yromematem -73
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 دﻮـﺷ حﺮـﻄﻣ ﻲـﺳراو ساﻮـﺳو ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﻳﺎﭘ . ﻲـﺳراو
ﻲﭘ ﻲﭘ ردﻪﺑ ،  ار ﺎﻬﻧآ ﻚﺷ ،نﺎﻨﻴﻤﻃا يﺎﺟ ﺮﺘﺸﻴﺑﻲﻣ ﺪﻨﻛ.   
ﻪﺑ  ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪﺘﻓﺎﻳ  ،ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ يﺎـﻫ ﺎـﺑ ﻦﺘﺧﺎـﺳ ﻢﻫاﺮـﻓ
 ساﻮﺳو ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻪﻳﺮﻈﻧ ياﺮﺑ ﻲﺘﻳﺎﻤﺣ ﻪﻧاﻮﺘﺸﭘ1 ر ا ﻦـﻤﭼ )2002( 
 ﻪﻳﺮﻈﻧ وﻲﺘﺧﺎﻨﺷ- يرﺎـﺘﻓر  ﺲﻴﻜـﺳوﻮﻜﻟﺎﺳ )1985(، نﺎﺸـﻧ  داد
ﺖـﻴﻌﻗﻮﻣ رد ﻲـﺳراو ساﻮـﺳو ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ ﻪـﻛ  ﻪـﻛ ﻲﻳﺎـﻫ
ﺖﻴﻟﻮﺌﺴﻣ  ﻲﻣ سﺎﺴﺣا ﻲﻳﻻﺎﺑ يﺮﻳﺬﭘ كﺮـﺤﻣ ﺎﺑ ﺮﮔا ،ﺪﻨﻨﻛ ﻲﻳﺎـﻫ
ﻪﺑور  ور يﺮﻴﮔﻮـﺳ ،ﺪـﻨﻨﻛ ﻲﺑﺎـﻳزرا كﺎـﻧﺮﻄﺧ ار ﺎـﻬﻧآ ﻪﻛ ﺪﻧﻮﺷ
 ﻲـﻣ نﺎﺸـﻧ ﺎﻬﻧآ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﺪـﻨﻫد. ﻦﻴـﻨﭼ ﺮﺘﺸـﻴﺑ يروآدﺎـﻳ 
 ﻮﺑﺎﻨﺷآ ﻪﺟرد ﺶﻳاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ ،ﻲﻳﺎﻴﺷا ﻲﻣ ﺎﻬﻧآ ند ﻢﻫ نآ ﻪﻛ دﻮﺷ
 ﺑﻮﻧ ﻪﺑﻪ دﻮﺧ ، ﺰﺟ و ﺖﻴﻨﻴﻋ ناﺰﻴﻣ ﻳ يروآدﺎﻳ تﺎﻴ ﺎـﺑ ﻂﺒﺗﺮـﻣ يﺎـﻫ
 و هداد ﺶﻫﺎﻛ ار ﺎﻬﻧآ ور ﻦﻳا زا يروآدﺎـﻳ ﻪـﺑ نﺎﻨﻴﻤﻃا ناﺰﻴﻣ ﺎـﻫ
 ﻲﻣ ﺶﻫﺎﻛﺑﺎﻳ ﺶﻳاﺰـﻓا ﺚـﻋﺎﺑ ،نﺎﻨﻴﻤﻃا ﺶﻫﺎﻛ ﻦﻳا و ﺪ ﺶﻳاﺮـﮔ
 ﻲـﻣ ﻞﻤﻋ راﺮﻜﺗ ﻪﺑ دﺮﻓ ددﺮـﮔ رود ﻚـﻳ نﺪـﻣآﺪﻳﺪﭘ دﻮـﺧ ﻪـﻛ
دراد ﻲﭘ رد ار ﻞﻃﺎﺑ.  
ﻢﻛ  رﺎﻤﺷ ندﻮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ باﺮﻄﺿا و ﻲﺳراو ساﻮﺳو
ﺮﺸﺘﻨﻣ ﻲﻧدﻮﻣزآ بﺎﺨﺘﻧا ،سﺮﺘﺳد رد  ،سﺮﺘـﺳد رد هﻮﻴـﺷ ﻪـﺑ ﺎـﻫ
 يرﺎــ ﻜﻤﻫ كﺪــ ﻧا ﻞــ ﺣاﺮﻣ رد ﻲــ ﺳاﻮﺳو نارﺎــ ﻤﻴﺑ نﻮﮔﺎــ ﻧﻮﮔ
ﺎــ ﻣزآﻳﺶ ،ﻪﺘﺴــﺧ ﻲﻧدﻮــ ﻣزآ نﺪــﺷ ﺎــ ﻫﺖــﺳد زا و   هﺰــ ﻴﮕﻧا نداد
 ﻪﺑ يرﺎﻜﻤﻫ ﻲﻧﻻﻮﻃ ﻞﻴﻟد ﺖﺣارﺎﻧ ﺎﻳ و ﺶﻳﺎﻣزآ ندﻮﺑﻨﻛ ندﻮﺑ هﺪﻨ
اﻮﻣ ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ زا ،هﺪـﺷ ﻪﻳارا يﺎﻴﺷا و د ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ يﺎـﻫ
ﻪﺑ ﻲﻣ رﺎﻤﺷ ﺪﻧور.  
 ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺎـﻫي هﺪـﺷدﺎﻳ ﭘ ـﻴ دﻮـﺷ ﻲـﻣ دﺎﻬﻨﺸ رد
ﺶﻫوﮋﭘ ﺎﻫ آ ي،هﺪﻨﻳ  ﻦﻳا دراﻮﻣ ﺪﻧﻮـﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد . ﻢـﻫ ﻦﻴـﻨﭼ
 ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ داﺪﺧر ﻞﻴﻟد ﻪﺑ دﻮﺷﻢﻫ  ﻼﻋ نﺎﻣزﻳ ساﻮﺳو عاﻮﻧا ﻢﺎﻫ 
 ،ﺮﮕﻳﺪﻜﻳ ﺎﺑنارﺎﻤﻴﺑ ﺮـﺻ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ًﺎﻓ  ـﻳ زا ساﻮـﺳو عﻮـﻧ ﻚ
 ﺶﺷﻮﻛ ﺰﻴﻧ و ﺪﻧﻮﺷ بﺎﺨﺘﻧا ﻲﻳﺎـﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﺎـﺗ دﻮﺷ ﺪـﻨﻧﺎﻣ ﺖﻴﺴـﻨﺟ
 ﻲﺳرﺮﺑﺪﻧدﺮﮔ.  
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